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Siendo la data de la muerte asunto de interés y de estudio desde hace tanto 
tiempo, existen hoy en día una gran cantidad de técnicas de las que nos podemos 
valer para su estimación. Algunas de las utilizadas clásicamente como la 
temperatura corporal o la observación de las fases de putrefacción van siendo 
complementadas con la ayuda de otros campos de la ciencia y desplazadas por 
otros métodos que se ayudan de la tecnología más reciente. Entre los primeros 
podemos destacar los estudios entomológicos, que si bien ya vienen utilizándose 
desde hace años, seguimos encontrando estudios que aportan nueva información 
de gran interés para estos fines, demostrando que puede ser uno de los métodos 
más precisos en manos de un experto y bien compaginado con la información 
recogida por los médicos forenses. En cuanto a métodos más modernos se están 
desarrollando técnicas que hacen uso por ejemplo de la tomografía axial 
computerizada o que buscan parámetros de estudio en lugares diferentes a los 
típicamente estudiados, destacando la precisa relación demostrada entre la 
variación del potasio en el humor vítreo o en el líquido sinovial con el intervalo 
desde la muerte, que apuntan a ser las técnicas de referencia en un no mucho 
tiempo. 
 




The postmortem interval has been a matter of interest and study for a long time, 
so that nowadays there are a lot of techniques that we can assert for its 
estimation. On the one hand, some of the techniques conventionally used as body 
temperature or observing the phases of putrefaction are being complemented by 
other fields of science and replaced by more innovative methods. In relation to 
these methods, we can emphasize that although the entomological studies have 
already been used for years, there are still studies that provide us new information 
on this subject which demonstrate that that it is one of the most accurate methods 
available today. On the other hand, they are developing new techniques such as 
computed tomography or finding new study parameters, highlighting the variation 
of potassium in the vitreous humor or synovial fluid which are related to the time 
of death. These techniques could be the main methods in a short period of time. 
 











2. Introducción:  
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El cronotanatodiagnóstico se podría definir como un conjunto de observaciones, 
técnicas y métodos con los que buscamos establecer un intervalo temporal en el 
cual se ha producido con mayor probabilidad una muerte. Es uno de los problemas 
de mayor dificultad en la medicina legal, afirmado así por autores como Orfila, 
Thoinot o Corin, y una de las 3 preguntas que se plantean siempre en la 
criminalística: causa de la muerte y circunstancias en las que se produjo, lugar en el 
que se produjo la muerte y data de la muerte. 
 
Esta determinación puede ser necesaria no solo con la finalidad de conocer 
únicamente el momento exacto en que fallece un individuo, también puede ser 
utilizada para establecer una cronología entre la muerte de varios así como de 
establecer una secuencia temporal en que hayan transcurrido ciertos hechos.  
 
Conseguir averiguar este intervalo de forma precisa puede volcar la balanza en un 
lado u otro a la hora de resolver un crimen. Así podremos ayudarnos del 
cronotanatodiagnóstico en situaciones tales como investigaciones policiales; para 
aceptar o descartar una coartada, que es el argumento de inculpabilidad de una 
persona, por hallarse en otro lugar en el momento de un crimen; para establecer 
las consecuencias económicas, relativas a los testamentos y algunas relaciones 
comerciales; o para el reconocimiento jurídico de una paternidad póstuma. Y aquí 
es donde radica la gran importancia de estos estudios en el ámbito de la 
investigación policial así como en el legal. 
 
Sin embargo, hay algunos aspectos a tener en cuenta a la hora de estudiar la data 
de la muerte. Uno de ellos es que las lesiones no tienen por qué ser 
necesariamente coincidentes con el momento de la muerte. Una lesión puede 
causar el fallecimiento tiempo después de haberse producido y no de forma 
inmediata, debido a los efectos fisiopatológicos sobre el organismo que van 
produciendo con el paso del tiempo. Otros aspectos a tener en cuenta son factores 
tanto extrínsecos (humedad, temperatura, causa de la muerte, etc.) como 
intrínsecos (talla, edad, constitución, etc.) que harán variar los parámetros que 
podemos objetivar. 
 
Por todo ello, tendremos que basarnos en diferentes datos recogidos y, haciendo 
un balance de todos ellos, conseguiremos dar un intervalo sobre la data 
aproximada, pero nunca obtendremos un resultado exacto, ya que la única manera 
exacta sería la observación directa del hecho. Y más grande será el error cuanto 
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Los signos de los que podemos valernos a la hora de investigar la data de una 
muerte pueden clasificarse cronológicamente, y por ello se dividen los métodos 
utilizados sobre cadáver reciente o cadáver no reciente. 
3.1. Cadáveres no recientes 
 
Se entiende por cadáver no reciente aquel en el que la putrefacciones es ya 
manifiesta es sus tres primeras fases. 
 
En estos casos, los datos de que más nos podemos valer serán a través de la 
observación de los fenómenos de descomposición cadavérica, la cual puede 
verse modificada por factores externos y, en ocasiones, de la entomología 
forense, siendo habitualmente menos importantes los datos paramédicos.   
 
3.1.1. Procesos destructores 
 
Aquí deberemos tener en cuenta los fenómenos que suceden por acción 
de las enzimas propias, la autolisis, y los que ocurren por la acción 
descomponedora de las bacterias, la putrefacción.  
 
Si bien pueden servir como guía en algunos casos, son métodos poco 
precisos cuyo valor es poco significativo si no se encuadran junto con 




Clásicamente se han observado los siguientes cambios: (2, 5, 6) 
 
• Hemólisis: signos en suero a las 2h, en vasos y válvulas 
cardiacas a las 24h. 
• Imbibición biliosa 
• Acción de enzimas pancreáticas 
• Cápsulas suprarrenales 
• Rápida destrucción del timo 
• Reblandecimiento ácido de estómago y esófago: los jugos 
gástricos normalmente mantienen su actividad unas 6 - 7h.  
• Encéfalo: es afectado muy precozmente, sobre todo en 
recién nacidos. 
• Fetos: se produce la maceración de éste. 
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• Orgánulos celulares: las mitocondrias tienden a hincharse 
mientras que los lisosomas aumentan su permeabilidad, con 
lo que aumenta la autolisis.  
 
3.1.1.2. Fases de la putrefacción 
 
• Fase cromático: comienza a las 24-36h. Se inicia normalmente 
con una mancha verde en fosa ilíaca derecha que se va 
tornando parda y extendiendo al resto del cuerpo. 
• Fase enfisematosa: las bacterias anaerobias producen gases 
que invaden el tejido subcutáneo, abombando y desfigurando 
el cadáver. La red venosa superficial se hace muy visible. Dura 
desde días hasta 2 semanas. 
• Fase colicuativa: el gas va escapando, desapareciendo el 
aspecto hinchado, la epidermis se despega formando 
ampollas. La piel puede desprenderse de manera que es fácil 
confundirlo con quemaduras de segundo grado. Los anejos 
cutáneos se desprenden. Esta fase dura generalmente entre 8 
y 10 meses. 
• Fase de reducción (en sepultados en tierra): 
o Aparición de moho: de 2 - 4 años. 
o Desaparición de partes blandas: 2 - 4 años. 
o Desaparición de cartílagos y ligamentos: a partir de 5 
años. 
o Desaparición de médula ósea: más de 6 años. 
o Desaparición de la grasa en huesos: 5 - 15 años. 
o Desaparición de materia orgánica en canal medular: más 
de 10 años. 
o Inicio de la destrucción de algunos huesos: 10 - 15 años. 
o Estado quebradizo, frágil y poroso de los huesos: al menos 
50 años. 
(2, 5, 6, 9) 
 
3.1.2. Procesos conservadores 
 
En ocasiones el proceso de putrefacción puede no iniciarse o detenerse 
por determinados agentes físicos que lo impiden. Estos agentes pueden 
actuar de forma natural o artificial. Los naturales son: 
 
• Momificación: Consiste en una desecación de los tejidos de forma 
más o menos rápida, de manera que las bacterias no pueden crecer 
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en ellos. Esto permite que los tejidos persistan de forma prolongada. 
Suelen ser necesarios entre 1 y 12 meses para que se produzca, 
según las condiciones ambientales y el volumen corporal. 
*La data en estos cadáveres se ve dificultada, ya que una vez 
producida la momificación disminuyen considerablemente los 
cambios que se dan con el tiempo, pudiendo apenas diferenciar 
entre momias recientes y no recientes según su peso (contenido en 
agua). 
• Saponificación: Consiste en la transformación de la grasa corporal en 
un compuesto céreo similar al jabón, formando una capa de 
adipocira. El tiempo necesario normalmente varía entre 3 y 12 
meses. Al principio la adipocira es más untuosa y maleable, y con el 
tiempo se va volviendo más seca y quebradiza. 
• Corificación: se produce en cadáveres encerrados en cajas de zinc 
soldadas, que toman una consistencia similar al cuero curtido. El 
tiempo necesario suele ir desde los 2 - 3 meses hasta 1 - 2 años. 
• Congelación: el frío intenso y prolongado puede condicionar una 
conservación casi indefinida. Sin embargo, una vez descongelado, los 
fenómenos de putrefacción ocurren de forma acelerada.  




El estudio entomológico se basa en el hecho de que cada especie de 
artrópodo acude al cadáver en periodos concretos tras la muerte, lo que 
permite clasificarlos en grupos, así como con la ayuda de la observación 
de la etapa en que se encuentran de su ciclo vital. 
 
Grupos: (ver Anexo, Tabla 1) 
 
• Periodo 1: larvas de dípteros (grupos 1 y 2), dura alrededor 3-
4 meses. Si faltan, se puede deducir que no había moscas, 
algo que ocurre de octubre a marzo (etapa invernal). 
• Periodo 2: encontramos coleópteros (grupo 3), dura otros 3-4 
meses. 
• Periodo 3: se pueden encontrar larvas de dípteros y de 
coleópteros (grupos 4 y 5), dura de 4 a 8 meses. 
• Periodo 4: aparecen ácaros (Grupos 6, 7 y 8), y dura de 6 a 12 
meses. 
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Hoy en día la tendencia es a estudiar la familia Anthomyiidae, que 
contiene los principales dípteros y que, en condiciones favorables, 
depositan los huevos inmediatamente después. 
 
Los datos a valorar sobre sus ciclos biológicos son los recogidos en la 
tabla 5 del Anexo, teniendo siempre en cuenta que se pueden ver 
modificados por condiciones externas como la temperatura, la humedad 
o el medio nutritivo. (17) 
 
Además están apareciendo otras técnicas en este campo, como la 
medición de hidrocarburos en las pupas que quedan en el cadáver, que 
parecen tener cierto futuro por la precisión que están demostrando, así 
como el estudio de la morfología  de la pupa según las distintas etapas 
por las que va pasando. Por otro lado también encontramos otros 
estudios que se centran en insectos autóctonos, por lo que su aplicación 
práctica fuera de este ámbito es poco significativa. (18, 20, 21, 22) 
 
En definitiva, el estudio de los artrópodos es uno de los métodos que, 
en manos de un experto entomólogo, puede predecir con mayor 
precisión el momento de la muerte, incluso en casos en que otras 
técnicas no pueden ser llevadas a cabo. (15, 16, 17, 19) 
 
3.1.4. Datación por isótopos radiactivos 
 
Este método se basa en el hecho de que los átomos radiactivos se 
desintegran a una velocidad constante para cada elemento. El elemento 
comúnmente utilizado en estos exámenes es el 14C. Con él podremos 
datar restos de entre 500 y 60.000 años, con un error de unos ± 40 años. 
(5) 
 
Sin embargo, es una tecnica cara, por lo que se está estudiando la 
posibilidad de hacer estudios previos con luminol y análisis histológico, 
lo que ahorraría tiempo y ayudaría en las indicaciones iniciales antes de 
realizar la técnica del  14C. (10) 
 
3.1.5. Otros métodos 
 
Existen otros métodos que, si bien no son utilizables para datar con 
exactitud los restos, sí sirven para ordenar la cronología de los sucesos, 
comparar restos, etc. 
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• Mineralización ósea: Permite estudiar en que zona geográfica 
han estado los restos y cuanto tiempo aproximadamente. 
• Prueba de Tirelli: para comparar la antigüedad entre 2 o más 
huesos. 
• Prueba del acido ósmico: para descartar restos óseos antiguos. 
• Test del carbonato: para descartar restos óseos antiguos. 
• Fluorescencia ultravioleta: para distinguir huesos antiguos de 
recientes. 
• Por presencia de proteínas: distingue hueso antiguo de reciente. 
• Por determinación de actividad óptica: para distinguir huesos 
antiguos de recientes. 
• Por contenido de prolina/hidroxiprolina: para huesos de menos 
de 50 años. 
• Por pérdida de colágeno: para comparar cronológicamente 
restos óseos. 
 
Recientemente se han estudiado nuevos métodos a través de la urea, 
potasio y azufre en la cortical de los huesos así como la variación en la 
difracción de los rayos X, que parece que podrían tener alguna utilidad 
en la data. (5, 23) 
 
3.2. Cadáver reciente 
 
Se entiende por cadáver reciente aquel que no tiene signos evidentes de 
putrefacción. 
 
3.2.1. Signos de muerte molecular 
 
Aquí podemos distinguir cambios que se producen en el cadáver 
dependientes de circunstancias ambientales, que se pueden conocer y 
medir, son los fenómenos abióticos; y los de naturaleza físico – química 
que tienen lugar en el cadáver tras la muerte, los fenómenos bióticos. Si 
bien pueden utilizarse como predictores de la data de la muerte, habrá 
muchos casos en los que se deberán complementar junto con muchos 
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3.2.1.1. Fenómenos cadavéricos abióticos 
 
3.2.1.1.1. Enfriamiento cadavérico 
 
En términos generales, el enfriamiento cadavérico se produce de 
forma progresiva siguiendo una curva exponencial, hasta 
igualarse con el medio ambiente. 
 
Normalmente pies, manos y cara quedan fríos a las 2 horas, 
extendiéndose a extremidades, pecho, dorso y, finalmente, 
vientre, axilas y cuello. Los órganos abdominales pueden 
conservar el calor hasta 24. El enfriamiento al tacto suele ser 
completo a las 10 - 12 horas, y el enfriamiento completo se da en 
unas 24 horas a un ambiente de 10-16ºC. (1, 4, 5) 
 
Sin embargo, este parámetro se puede ver modificado por 
factores extrínsecos (una muerte por hemorragia dará un 
enfriamiento más rápido, cambios de temperatura con el tiempo 
o superficies de contacto con el cadáver) e intrínsecos (edad, 
estatura o IMC son variables importantes que afectan a la curva). 
(1, 4, 33) 
 
Estudios realizados en 2013 han demostrado que la temperatura 
tomada en los globos oculares puede ser un nuevo método con 
ventajas sobre la más común, que es la toma rectal. El globo 
ocular no se ve tan afectado por la temperatura corporal, lo que 
conlleva que los efectos de la meseta que se produce en el resto 
del cuerpo sean mínimos sobre este, consiguiendo una precisión 
de ± 1 h con un intervalo de confianza del 95%. Sin embargo, el 
modelo propuesto solo funciona con esa precisión a 
temperaturas constantes y condiciones ambientales naturales, 
sin luz solar directa, inmersión en agua, u otras condiciones 
inusuales. (28, 29, 30) 
 
En definitiva, la temperatura, aunque lleva más de siglo y medio 
siendo objeto de estudio, es un mal predictor del intervalo 
postmortem, existiendo ya métodos mucho más precisos y 
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3.2.1.1.2. Deshidratación cadavérica 
 
Este será un fenómeno que observaremos en la pérdida de peso 
del cadáver (prácticamente insignificante en el adulto), 
apergaminamiento cutáneo, desecación de mucosas y 
modificaciones oculares. 
 
- Comenzaremos a ver turbidez corneal a partir de los 45 
minutos si el cadáver está con los ojos abiertos o 24 
horas si los ha tenido cerrados. 
- La tensión ocular empezará a disminuir a partir de las 15 
horas, pudiendo obtenerse el signo de Ripault 
(deformación del iris con la compresió). 
- Aparecerá la mancha esclerótica o de Sommer – Larcher, 
por adelgazamiento de la esclera, pudiendo verse la 
coroides, en unas 10 - 12 horas si ha permanecido con los 
ojos abiertos.  




Este fenómeno es producido por el paso de la sangre del 
territorio arterial al venoso sumado al efecto de la gravedad 
sobre esta, llevándola a las partes declives y dando lugar a 
manchas de color rojo violáceo. Se considera un método algo 
subjetivo, por lo que algunos estudios están intentando 
objetivarlo mediante colorimetría. (1, 4, 33) 
 
• 1h: Pequeñas manchas en la parte posterior del cuello. 
• 1-5 h: Livideces abundantes en partes declives. Palidez 
total al cambio de posición. 
• 5-8 h: Desaparición a la presión. Palidez al cambio de 
posición en 15 minutos. Comienza la hemólisis. 
• 8-14 h: Palidez a la presión sin desaparición total. No 
desaparecen al cambio de postura. Hay hemólisis y 
extravasación de la hemoglobina a la dermis. 
• 14 h: Ya no se produce palidez a la presión. No se forman 
nuevas manchas con los cambios de posición tras 24 h. (1, 
5, 31, 32) 
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3.2.1.1.4. Hipostasis visceral 
 
Al igual que las livideces, este fenómenos se produce por la 
acumulación de sangre en las partes declives de los órganos 
internos. La importancia de la hipostasis es saber diferenciarla de 
los estados patológicos de los órganos, especialmente los que 
cursan con congestión. (1, 5, 34) 
 
3.2.1.2. Fenómenos cadavéricos bióticos 
 
3.2.1.2.1. Rigor mortis 
 
El fenómeno de la rigidez muscular es un proceso anaerobio, 
consecuencia de la alteración bioquímica que afecta a ATP, 
ATPasa, Ca/Mg, glucógeno o fosfocreatina. La rigidez aparece 
algo antes en la musculatura lisa que en la estriada. Suele 
iniciarse entre las 3 y 6 primeras horas, completa entre las 8 y 
12 horas y máxima a las 24 horas, desapareciendo unas 36 - 48 
horas tras la muerte. Sin embargo su variabilidad con diferentes 
factores como la temperatura (siendo inversamente 
proporcional), extenuación del musculo o la causa de la muerte 
puede ser bastante importante, por lo que no se considera uno 




Se trata de un rigor mortis que se produce de forma instantánea, 
sin que tenga lugar la fase de relajación previa. Es muy poco 
frecuente y se asocia estrechamente con ciertos factores de la 
muerte, por lo que su valor es básicamente etiológico y escaso 
para la data de la muerte. (1) 
 
3.2.1.2.3. Cambios físico – químicos 
 
Las transformaciones que se producen tras la muerte en este 
apartado han sido ampliamente estudiadas: hematocrito, índice 
de refracción, permeabilidad de los eritrocitos, etc. 
 
Ya en 1988 Querido y Pillay estudian la pérdida gradual de agua 
que se da en el eritrocito tras la muerte, encontrando que el 
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contenido de agua dentro del eritrocito varia lineal e 
inversamente proporcional al tiempo. (38) 
 
También se han intentado utilizar la información que puedan 
dar pruebas de imagen como la resonancia magnética o la 
tomografía axial computerizada. Recientemente se ha 
encontrado una relación entre las unidades Hounsfield en el TC 
y el estado de descomposición de los fluidos y la sangre. 
Mientras que en cadáveres frescos podemos diferenciar un 
rango de HU entre ellos, en estados de descomposición más 
avanzados no es así. Cabe destacar además que estos valores se 
ven poco influenciados por la energía del haz y por la 
temperatura. (37, 40)  
 
Otros estudios proponen también la utilización de la 
conductividad eléctrica de los órganos y otros tejidos y la 
respuesta contráctil de la musculatura lisa, combinada con 





Como consecuencia de los procesos que se dan con la muerte, 
muchos compuestos y elementos sufren cambios tanto 
cualitativos como cuantitativos. En caso de que estos cambios 
se produzcan de una forma regular, se podrán ajustar a un 
modelo matemático que permita conocer en qué punto de su 
evolución se encuentra. 
 
Clásicamente la muestra recogida ha sido la sangre del 
ventrículo derecho. Ésta tenía varios inconvenientes en cuanto 
a la composición bioquímica, algunos de ellos derivados de la 
agonía previa a la muerte, por lo se convierte en una muestra 
con menos valor. Por este motivo se comienzan a investigar 
otros fluidos que se ven menos afectados, como el líquido 
sinovial, el líquido cefalorraquídeo o el humor vítreo, siendo 
este último uno de los que ofrecen más ventajas por su fácil 
acceso, poca variación por los procesos agónicos o la baja 
celularia que hace que su composición se vea poco influenciado 
por la citolisis. Por ello, hoy en día este es uno de los objetivos 
de investigación más estudiados.  
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Ya en 1950 Schourup, corroborando el trabajo de Pucher y 
Burd, demuestra que en el líquido cefalorraquídeo se produce 
un aumento de los aminoácidos que se ajusta a una función 
matemática con una precisión de 1,5 horas (ver Anexo, Tabla 2) 
(4) 
 
Sin embargo, de entre todos los parámetros estudiados, y 
aunque se han demostrado variaciones en muchos de ellos con 
el aumento del intervalo postmortem, cabe destacar los 
electrolitos por el valor que tienen para la data de la muerte. 
Esto es así ya que la homeostasis hace que sus valores se 
encuentren dentro de límites muy estrechos durante un 
periodo de tiempo significativo.  
 
Han sido estudiados sodio, cloro, calcio, magnesio o fósforo 
entre otros, pero el que más ventajas parece ofrecer es el 
potasio, y por ello es uno de los objetos de investigación 
principales en este campo. 
 
Estudios como el nombrado anteriormente de Querido y Pillay 
ya habían demostrado que la concentración de potasio varia 
lineal y directamente proporcional así como una relación entre 
la variación de niveles de fósforo y potasio dentro de las 
primeras 17 y 18 horas respectivamente y la data de la muerte, 
con una precisión de ± 3 horas (ver Anexo, Tabla 3) (4, 38) 
 
Posteriormente en 2006, y con intención de corroborar los 
hechos descritos por Querido, estudios realizados en India  
intentan profundizar en el análisis de los electrolitos en líquido 
pericárdico, revelando una correlación entre el tiempo y el 
potasio, sodio / potasio y fósforo con una p<0,001 durante las 
primeras 2,5 – 58 horas. Con la fórmula logarítmica derivada de 
estos análisis, y a pesar de las variaciones producidas por los 
cambios de temperatura, se podría estimar la hora de la muerte 
con un error estándar de 0.1840 horas. (43) 
 
En lo referente a la sangre, aun hoy en día se sigue estudiando, 
y comprendiendo mejor los procesos que en ella se dan. En un 
estudio de 2013 realizado con cerdos y ratas se han observado y 
analizado cambios en el pH, ácido láctico, hipoxantina, ácido 
úrico, amoníaco, NADH y ácido fórmico, comprobando que 
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podrían ser buenos marcadores para la data de la muerte. El 
primer cambio bioquímico que se da es la caída de oxígeno, por 
lo que el catabolismo pasa a ser anaerobio, acumulando ácido 
láctico y NADH. Se da también un aumento de ácido fórmico 
que se atribuye a la putrefacción bacteriana. El acúmulo de 
estos dos, sumado a que el sistema tampón de la sangre deja de 
funcionar, hace que el pH de la sangre comienza a caer, 
pasando de 7,45 a 6,0 en las primeras 24 horas. El amoníaco 
aumenta de forma muy significativa, llegando incluso a las 250 
veces el valor inicial. Puesto que no hay xantina oxidasa en la 
sangre de los mamíferos (se encuentra en hígado e intestino), la 
hipoxantina no se degrada, manteniendo los niveles de ácido 
úrico y aumentando los de hipoxantina. Todos estos datos 
fueron comparados con los obtenidos de sangre in vitro 
humana recogida antemortem, y aunque se encontraron 
algunas diferencias, se llega a la conclusión de que son 
parámetros que podrían ser de gran utilidad para el diagnóstico 
del intervalo postmortem. (42) 
 
En cuanto al humor vítreo, lleva siendo estudiado más de medio 
siglo. Hablando de forma general, en el humor vítreo los niveles 
de ciertos componentes químicos, como el potasio, magnesio, 
amoníaco, urea, creatinina, ácido úrico, hipoxantina o el ácido 
láctico aumentan gradualmente con el tiempo después de la 
muerte, mientras que otros tales como calcio, sodio, las 
enzimas, la glucosa o la vitamina C disminuyen.  Son varios los 
autores que han propuesto su propia regla matemática para 
predecir la data de la muerte, la mayoría de ellos haciendo uso 
de la concentración de potasio (ver Anexo, Tabla 4).  
 
Sin embargo, la relación que se le daba a éste era como variable 
dependiente del intervalo postmortem, y por ello, en 2006, 
Medea propone tratarlo como una variable independiente, y 
aunque no consiguió unas estimaciones exactas del momento 
de la muerte sí demostró una precisión algo mayor utilizando 
este método. (45) 
 
Pero otros investigadores siguen prefiriendo utilizar las 
concentraciones de los compuestos y elementos como variables 
lineales dependientes del tiempo, y siguen desarrollando sus 
estudios con esta premisa. Así en 2010 un grupo de 
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investigadores del Charitable Hospital desarrollan una nueva 
fórmula basada en la concentración de potasio en la que parece 
influir poco la edad, sexo, causa de la muerte y temperatura, y 
concluyen que el estudio de este fluido es de gran utilidad para 
estos fines. (50) 
 
Algunos autores hablaban de la falta de estudios acerca de las 
diferencias entre ambos ojos, pero en 2011 desde la 
Universidad de Veracruz se publica un artículo en el que se 
demuestra que en las muestras recogidas de ambos ojos no  
hay diferencias, con un intervalo de confianza del 95%. Además, 
sus resultados con respecto a la evolución de la concentración 
del potasio corroboran una vez más su variación lineal directa 
junto al tiempo desde la muerte. En 2013 dese JSS Medical 
College de India se publica un nuevo estudio con idéntico 
resultado en la comparación de ambos ojos y añadiendo 
además que no hay diferencias estadísticamente significativas 
en la concentración de sodio, potasio, los niveles de cloruro y la 
relación de potasio y sodio entre hombres y mujeres. (44, 46, 
48) 
 
Médicos forenses de china, intentando también encontrar la 
relación entre la bioquímica del humor vítreo y el intervalo post 
mortal, llegan en su estudio a la conclusión de que las 
concentraciones de potasio e hipoxantina son buenos 
predictores del intervalo (R2 = 0,866), mientras que las 
concentraciones de sodio y cloro no. (47) 
 
Siguiendo el estudio en el humor vítreo pero en este caso con 
otro protagonista, en 2013 se publica un estudio centrado en 
las variaciones que se dan con el paso del tiempo en el micro 
ARN. Aunque no se demostró una relación entre sus niveles y el 
intervalo desde la muerte, sí se consiguió establecer diferencias 
en sus niveles comparando muestras recogidas de muertes 
durante el día y muertes durante la noche, por lo que se piensa 
que la luz o el ritmo circadiano pueden estar implicados en este 
proceso, dato que podría ser útil para establecer el momento 
de la muerte. (49) 
 
También se buscan parámetros útiles en otros fluidos diferentes 
al humor vítreo, y siendo este de los más estudiados desde los 
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años 60 y teniendo las ventajas que tiene con respecto a otros, 
en 2011 investigadores indios realizan un estudio que 
demuestra que los niveles de potasio y glucosa en el líquido 
sinovial son al menos tan precisas como los mismos en humor 
vítreo. (54) 
 
Siguiendo esta línea, otros investigadores se han dedicado al 
estudio del líquido sinovial. Dos grupos por separado, uno el 
2013 y otro a finales de 2014 presentan sus estudios en los que 
se busca un método para el cronotanatodiagnóstico a través de 
las concentraciones de varios elementos medidos en este 
líquido, para casos en los que el acceso o la disposición del 
humor vítreo no sea el adecuado. La conclusión a la que llegan 
en ambos es que hay una fuerte relación lineal positiva entre el 
tiempo de la muerte y la concentración de potasio en líquido 
sinovial, no siendo así las concentraciones de sodio y glucosa 
encontradas. En el más reciente de los estudios, los cambios en 
las concentraciones de sodio y potasio demostraron ser 
previsibles en un 71% dentro de las primeras 72 horas. Sin 
embargo, y aunque los estudio parecen arrojar datos 
alentadores, no se consiguió establecer los efectos que tienen 
las condiciones climáticas sobre estas variables, por lo que aun 
será necesario seguir investigando al respecto. (51, 52) 
 
En 2014 también, un tercer grupo con el mismo objetivo 
desarrolla una fórmula de regresión que proporciona un 
intervalo de confianza del 95% de ± 3 horas y un coeficiente de 
correlación de 0,739, proporcionando menos error estándar 
que en otros estudios similares. (53) 
 
Pero no solo la concentración de los electrolitos en los 
diferentes fluidos del cuerpo es el objeto de las investigaciones 
más recientes. También se realizan estudios que investigan los 
niveles de ATP (trifosfato de adenosina) o ARN entre otros en 
diferentes órganos de ratas. En uno de ellos, publicado en 2013, 
se encuentra la relación que se da entre los niveles de los 
productos de degradación del ATP en el cerebro, el bazo y los 
riñones de ratas y el tiempo desde la muerte, demostrando que 
podrían ser buenos predictores. Otros estudios  en 2014 se 
centran en el RNA extraído de la piel de ratas, o GAPDH2, 
ACTB2 y 18S rRNA del bazo, demostrando igualmente que 
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podrían llegar a ser utilizados adicionalmente para estos fines. 




Como expone Isabel Fernández Corcobado en su tesis doctoral, 
también podríamos valernos de las bacterias para estimar el 
momento de la muerte, observando el número generaciones y 
velocidad de crecimiento de Propionibacterium acnes. Según 
explica, la datación por este método utilizando la fórmula de la 
tabla 6 recogida en el Anexo coincidió en el 100% de los casos 
estudiados con la de los médicos forenses, con la ventaja de la 
simplificación del trabajo y la reducción del tiempo de estudio a 
48 horas, que son las necesarias para el cultivo y la incubación 
de la bacteria en el laboratorio. 
 
Por tanto concluye que existe una fuerte correspondencia entre 
los parámetros de crecimiento de P. acnes sobre restos 
cadavéricos, respecto al tiempo transcurrido desde la muerte, 
que permiten una mayor aproximación al cálculo del intervalo 
postmortem. (5) 
 
3.2.2. Signos paramédico 
 
Hay datos no relacionados con el mundo de la medicina que pueden 
auxiliar al establecimiento de los límites temporales entre los que puede 
haberse producido una muerte, e incluso establecerla casi exactamente. 
 
Estos son todos los elementos que rodean al cadáver y la situación en 
que se encuentra, como puede ser la observación de características del 
lugar del crimen (humedad del cadáver si ha llovido, indicando que ya 
estaba ahí antes o durante la lluvia por ejemplo), objetos de la víctima o 
de los alrededores (medios electrónicos con baterías que aun no se 
hayan agotado, una fogata cuyas ascuas siguen calientes…) o las 
deducciones que se pueden establecer de la situación (que alguien 
siempre pase a cierta hora por el lugar del crimen y aun no lo viese por 
ejemplo), etc. 
 
Una buena capacidad de observación, la colaboración con otros 
profesionales y una deducción prudente pueden ser elementos 
complementarios de mucho valor en el cronotanatodiagnóstico. 
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3.2.3. Signos de vida residual 
 
Como organismo pluricelular que es el ser humano, la muerte del 
individuo no conlleva la muerte instantánea de todas las unidades 
básicas de vida que lo componen, es decir, las células. Esta muerte se 
producirá de forma diferida y de ello podremos deducir cierta 
información. 
 
• Motilidad de células espermáticas: se puede observar hasta 34 – 
36 horas después de la muerte. 
• Reacción pupilar a la luz: Puede durar hasta 4 horas. 
• Reacción pupilar a atropina y pilocarpina: se da hasta 2 – 4 horas 
postmortem. 
• Contracción muscular: ya sea con estímulos mecánicos o 
eléctricos, hasta 3 – 4 horas tras la muerte. 
(4) 
 
Existen otros signos que han sido estudiados como la excitabilidad de las 
glándulas sudoríparas, la transformación blástica de los linfocitos o la 
coagulación de la sangre, que no han demostrado gran relevancia en el 
campo del cronotanatodiagnóstico. 
 
En la actualidad, diferentes estudios han presentado una disminución 
gradual y proporcional en los condrocitos tras la muerte, y dicha 
disminución se puede utilizar para la determinación objetiva del periodo 
postmortem. La estructura y la localización anatómica del cartílago, 
junto con sus propiedades mecánicas, físicas y químicas permiten a los 
condrocitos sobrevivir durante varias semanas después de la muerte de 
una persona. Por lo tanto, el cartílago podría ser un nuevo parámetro 
para la determinación de la data de la muerte. Esta idea había sido 
confirmada parcialmente por unos pocos estudios in vitro. Estos 
estudios se fundamentan más que en el número total de condrocitos, en 
la relación entre condrocitos muertos y vivos en el cartílago articular. 
Esta proporción varía en función de la temperatura ambiental y corporal 
y se puede establecer una relación matemática entre todos los factores. 
Los autores prevén la necesidad de establecer estudios en cuerpos 
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3.2.4. Signos derivados del cese de funciones vitales 
 
Se basa en observar el estado en que han quedado detenidas las 
funciones fisiológicas al interrumpirse tras la muerte. Clásicamente se 
ha propuesto el estudio de 3 datos, pero hoy en día no se admiten como 
fiables: repleción de la vejiga, longitud del pelo de la barba y la fase de la 
digestión y tránsito intestinal. (4) 
 
3.2.5. Nuevas tecnologías 
 
Y es que incluso los desarrolladores de software de hoy en día quieren 
aportar algo a este campo. Se crea para ello en 2011 una aplicación 
gratuita para iPhone que intenta ayudar en la estimación de este 
intervalo. Solo con la medición de la temperatura rectal en el mismo 
lugar del crimen y el algoritmo ya integrado, esta aplicación nos dará 
una estimación del momento de la muerte. Se publica en 2013 un 
estudio para intentar demostrar la verdadera utilidad de esta aplicación 
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